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Sammendrag 
Denne oppgaven er en litteraturstudie som går nærmere inn på tema eldre med depresjon. 
Hensikten med oppgaven er å øke fokuset på eldre med denne type lidelse, og utruste 
sykepleiere til å møte eldre med moderat depresjon i hjemmet. Problemstillingen jeg har valgt 
er ”Hvordan kan sykepleier møte enslige eldre med moderat depresjon i sitt hjem, med fokus 
på mestring av hverdagen?” Bakgrunn for valg av tema er egne erfaringer fra praksis i 
hjemmesykepleien. Jeg opplevde at det var stor utøvelse av somatisk sykepleie i denne 
tjenesten, og at det er behov for større vektlegging på psykisk omsorg til eldre. Studier har 
vist at depresjon vil øke i omfang, og derfor mener jeg at tema er relevant for alle sykepleiere 
som arbeider med eldre. I denne oppgaven har vinklingen vært rettet mot sykepleie til eldre 
brukere i hjemmetjenesten. Utøvelsen av sykepleie baserer seg blant annet på Kari Martinsens 
omsorgsteori. Denne filosofiske teorien er vitenskapelig forankret i fenomenologien, som er 
opptatt av menneskets subjektive opplevelser. I utøvelse av omsorg til eldre med moderat 
depresjon, må sykepleieren ta utgangspunktet i den enkelte bruker og hans opplevelse av 
situasjonen for å oppnå mestring av hverdagen. Kvalitativ forskning har vist at personer med 
psykiske lidelser verdsetter en langvarig relasjon med en profesjonell helsearbeider som har 
evne til å vise empati, forståelse og evne til å lytte.  Resultatet av oppgaven viser at en god 
relasjon basert på tillit, god kommunikasjon og kontinuitet kan hjelpe personer med moderat 
depresjon til å forbedre, opprettholde eller mestre sin psykiske lidelse. Sykepleiere i 
hjemmetjenesten har kompetanse til å møte eldre med moderat depresjon, men det er fortsatt 
behov for økt fokus og forskning på området. 
 
 
Nøkkelord: eldre, moderat depresjon, hjemmesykepleie, mestring, samtale, relasjon 
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Abstract 
This paper is a literature study that goes further into the subject of elderly with depression. 
The purpose of this paper is to increase the focus on the elderly with this type of disorder, and 
to equip nurses to meet elderly with moderate depression in the home. The question of my 
paper is: "How can nurses meet elderly singles with moderate depression in their homes, with 
a focus on coping in daily life?" The background for the selection of subject is based on my 
own experiences from practice in the home care service. I experienced that it was a high prior 
of somatic nursing in this service, and that there is a need for greater emphasis on 
psychological care for the elderly. Studies have shown that depression will increase in scope, 
and that’s why I believe that the subject is relevant to all nurses that work with elderly. This 
paper has been directed towards the angle nursing to elderly in their homes. Part of the 
practice of nursing is based on Kari Martinsen’s theory of care. This philosophical theory is 
scientifically grounded in the phenomenology, which is concerned with the human subjective 
experience. Care and nursing for elderly with moderate depression must take place within 
each patient and his perception of the situation in order to achieve coping of daily life. 
Qualitative research has shown that people with mental illness appreciate a long-term 
relationship with a professional healthcare that has the ability to show empathy, understanding 
and the ability to listen. The result of this paper shows that a good relationship based on trust, 
good communication and continuity can help people with moderate depression to improve, 
maintain or cope with their mental disorder. Nurses in the home care service have the 
expertise to meet the elderly with moderate depression, but it’s still an area that requires more 
focus and research.  
 
 
Keywords: elderly, moderate depression, home care services, coping, conversation, 
relationship 
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Innledning 
Bakgrunn for valg av tema og oppgavens hensikt 
Tema for min bacheloroppgave er depresjon hos enslige eldre. Bakgrunnen for mitt valg av 
tema kommer etter en praksisperiode i hjemmesykepleien. Der ble jeg kjent med en bruker 
som hadde diagnosen moderat depresjon, en lidelse jeg ikke kunne mye om i utgangspunktet. 
Personen som jeg møtte har både berørt meg og fått meg til å bli engasjert i psykiske lidelser 
hos eldre. Jeg følte at jeg ikke strakk til og lurte på hvordan jeg kunne gå fram for at mitt møte 
kunne være til hjelp for den deprimerte brukeren. Praksisen har også fått meg til å stille 
spørsmål om sykepleiere kan nok om dette tema og eventuelt hva vi kan gjøre for å bedre de 
eldres hverdag. Målet med denne oppgaven er at sykepleiere i hjemmesykepleien skal bli 
bedre rustet til å møte eldre med depresjon og hjelpe dem til å mestre hverdagen. Oppgavens 
hensikt er å få økt fokus på denne brukergruppen samt få økt kunnskap om hvordan vi kan 
imøtekomme de eldres behov for psykisk omsorg. Jeg støtter meg til Rettestøl og Ilner (2008) 
i deres synspunkt om at de eldre ikke vies tilstrekkelig oppmerksomhet i dagens samfunn, og 
at vi burde være mer opptatt av deres trivsel. At vi ukentlig kan høre om mangelfull pleie og 
omsorg til eldre, gir klare signaler på samfunnets manglende interesse for deres ve og vel 
(Kvaal, 2009).  
 
Problemstilling og avgrensing 
Etter mitt møte med den deprimerte brukeren, har jeg reflektert over hva sykepleiere med 
grunnutdanning kan gjøre for eldre med depresjon. Med bakgrunn i dette har jeg formulert 
følgende problemstilling: 
Hvordan kan sykepleier møte enslige eldre med moderat depresjon i sitt hjem, med fokus 
på mestring av hverdagen?  
 
I følge Snoek og Engedal (2005) er det gjort mange undersøkelser som konkluderer med at 
det er høy forekomst av depresjon som debuterer i alderdommen. Det er i hovedsak denne 
brukergruppen jeg vil ta for meg. Verdens helseorganisasjon rangerer depresjon på en 
fjerdeplass av de ti lidelsene som fører til tap av livskvalitet og leveår, og anslår at innen 2020 
vil depresjon nå en andreplass (World Health Organization, 2010). Tema er relevant for 
sykepleie fordi det tar opp en diagnose som rammer mange eldre i dagens samfunn og som 
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stadig øker. Jeg mener derfor at kunnskap om denne lidelsen og utøvelse av sykepleie til 
deprimerte er relevant for alle sykepleiere som arbeider med eldre, uansett arena. Jeg har valgt 
å avgrense til eldre over 70 år og har ikke tatt hensyn til kjønn. Oppgaven omhandler eldre 
som utelukkende har en depressiv lidelse, det vil si at det er den som er hovedproblemet og 
ikke en eventuell somatisk sykdom. For å gi oppgaven en dybde innenfor sykepleie på et 
bestemt felt, har jeg valgt å ta utgangspunkt i en periode hvor den eldre er i en moderat 
depressiv fase.  
 
I teoridelen bruker jeg pasient konsekvent, og jeg omtaler sykepleieren som ”hun” og 
pasienten som ”han”. Dette gjør jeg for å skape flyt gjennom teoridelen. I drøftingsdelen har 
jeg derimot valgt å bytte pasientbegrepet ut med ”brukerbegrepet”. Selv har jeg erfart en del 
kritikk om å bruke begrepet ”bruker” om pasienten, men jeg velger likevel å gjøre det. Det er 
fordi at en i hjemmesykepleien omtaler pasienten som bruker av en tjeneste. For å gjøre 
drøftingen så praksisnær som mulig har jeg derfor besluttet å fremstille pasienten som bruker.  
 
Jeg har valgt å fokusere på eldre som har debutert med depresjon i alderdommen og som har 
slitt med det over en lengre periode, men som ønsker å bo hjemme med hjelp og støtte av 
hjemmesykepleien. Siden depresjon er et stort område har jeg valgt å avgrense diagnosen til 
moderat depresjon, slik brukeren jeg ble kjent med i hjemmesykepleien hadde. I følge 
Hummelvoll (2004) kan en moderat depresjon føre til funksjonssvikt. Mitt inntrykk av 
hjemmetjenesten er at det må foreligge en viss form for funksjonssikt dersom en skal få 
vedtak på hjemmesykepleie. I følge kommunehelsetjenesteloven § 2-1 (1982) har en person 
krav på hjemmesykepleie dersom denne tjenesten er nødvendig for at han skal klare seg 
hjemme. På bakgrunn av dette mener jeg at min avgrensing til moderat depresjon er passende 
i forhold til problemstillingen. Når jeg i oppgaven bruker betegnelsen ”deprimert” om mener 
jeg moderat depresjon. Ettersom fokus skal være på brukerens opplevelse av mestring i 
hverdagen, går jeg ikke inn på behandling av depresjon. Målet med sykepleien er ikke først og 
fremst at den eldre blir frisk fra depresjonen, men at opplevelse av mestring kan gjøre det 
lettere å leve med lidelsen. I oppgaven vektlegger jeg ikke medikamentell behandling av 
depresjon.  
 
I det psykiske helsearbeidet er det ofte nødvendig med et tverrfaglig samarbeid. Det kan være 
mellom hjemmesykepleieren, fastlegen, psykiatrisk sykepleier, eller andre sosiale og 
praktiske tjenester i kommunen (Solheim og Aarheim, 2004). I drøftingsdelen har jeg valgt å 
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presentere ulike situasjoner mellom sykepleier og den deprimerte, og jeg tar dermed for meg 
møtet her-og-nå og ikke hvordan et eventuelt samarbeid med pårørende eller andre 
institusjoner kan hjelpe brukeren.  
 
Oppgavens disposisjon 
Innledningsvis i oppgaven har jeg presentert tema og problemstilling, begrunnelse for valg av 
tema, samt oppgavens hensikt. I metodedelen gjør jeg greie for hvilken fremgangsmåte jeg 
har brukt for å svare på problemstillingen. Jeg presenterer også hvilken metodisk tilnærming 
oppgaven bygger på og hvilken type litteratur jeg har brukt, samt kilde- og metodekritikk. I 
teoridelen tar jeg for meg Kari Martinsens teori om omsorgsbegrepet og hennes tanker om 
samtalen og den treleddete relasjonen. Jeg har også tatt med teori og forskning om depresjon, 
mestring, og sykepleierens egenskaper i møte med den deprimerte. I drøftningsdelen bygger 
jeg drøftingspunktene på oppdiktede og erfarte situasjonsbeskrivelser. Jeg drøfter 
problemstillingen min ut i fra teori, forskning og erfaringsbasert kunnskap. Utøvelsen av 
sykepleien er blant annet basert på Kari Martinsens omsorgsteori. Til slutt har jeg skrevet en 
avslutning hvor jeg oppsummerer mine funn og svar på problemstillingen. 
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Metode 
Metodisk framgangsmåte og vitenskapelig tilnærming  
Denne oppgaven er en litteraturstudie. Jeg har brukt både skriftlige, nettbaserte og muntlige 
kilder. Litteraturen som jeg har funnet har jeg underbygget med egne erfaringer fra praksis. 
Til sammen danner dette grunnlaget for drøftingen og svaret på problemstillingen. I oppgaven 
har jeg valgt å holde meg til den fenomenologiske tradisjonen. Den fenomenologiske 
tilnærmingen tar sikte på å studere menneskelige opplevde erfaringer (Nortvedt et al., 2007). I 
oppgaven har jeg brukt Kari Martinsens omsorgsteori samt hennes tanker om samtalen og den 
treleddete relasjonen. Omsorgsteorien har en fenomenologisk forankring fordi den tar 
utgangspunkt i pasientens subjektive opplevelser. Martinsen understreker betydningen av 
fellesskapet mellom sykepleier og pasient og hvordan sykepleieren kan forstå pasienten 
gjennom samtale og relasjon (Kristoffersen, 2005). Dette er noe av det jeg diskuterer i 
oppgaven, og jeg mener derfor at Martinsens omsorgsteori er relevant å bruke i oppgaven.  
 
Valg av kunnskapsformer 
For å finne artikler og forskning som var relevante for min problemstilling, har jeg søkt etter 
både kvalitativ og kvantitativ forskning. Den kvalitative forskningen tar utgangspunkt i 
pasienten som et helhetlig menneske og er opptatt av å undersøke pasientens opplevelser, 
erfaringer og holdninger (Nortvedt et al., 2007). Med utgangspunkt i min problemstilling, har 
jeg derfor søkt etter forskning som sier noe om hvordan det oppleves å ha depresjon som eldre 
og enslig. En kvantitativ forskningsmetode presenterer ”harde” fakta, for eksempel 
prevalensen av en lidelse i et samfunn (Brekke & Førland, 2009).  Dette har vært nyttig for å 
kartlegge prevalens av depresjon.  
 
I oppgaven har jeg benyttet meg av både natur-, human- og samfunnsvitenskapelig kunnskap. 
Gjennom faglitteratur og forskning fra naturvitenskapelig kunnskap har jeg fått viktige data 
om depresjon, symptomer, og prevalens av denne lidelsen. Den humanvitenskapelige 
kunnskapen fokuserer på pasient opplevelser (Førland og Brekke, 2009). Jeg har benyttet meg 
av denne kunnskapen for å belyse hvordan det oppleves å leve med depresjon og den 
deprimertes opplevelse av møtet med helsevesenet. Litteratur og forskning fra den 
samfunnsvitenskapelige tradisjonen har vært med på å gi meg svar på hvorfor det fokuseres 
 11 
lite på eldre med depresjon og årsaker til nedprioritering av denne brukergruppen i 
hjemmesykepleien.  
 
I arbeidet med denne oppgaven har jeg også benyttet meg av erfaringsbasert kunnskap. Denne 
kunnskapen baserer seg på egne erfaringer fra praksisperioder i hjemmesykepleien og 
psykiatri. Gjennom studiet har jeg hatt en helgestilling på en medisinsk avdeling ved et norsk 
sykehus som blant annet utreder eldre for depresjon. Dette har gitt meg en nyttig erfaring om 
behovet for å øke fokus på denne pasientgruppen. Når jeg referer til kolleger fra arbeidsstedet 
mitt, er det fra denne avdelingen jeg mener. I tillegg til egne erfaringer har jeg også benyttet 
meg av erfaringer fra medstudenter. For å ivareta etiske retningslinjer har jeg anonymisert 
navn på praksis- og arbeidssted, slik at taushetsplikten overholdes. For å sikre personvernet 
har jeg anonymisert alle muntlige kilder som kolleger, medstudenter og andre ressurspersoner. 
Alle skriftlige kilder er oppgitt i litteraturlisten. 
 
Søkestrategi og funn 
For å finne ut hvilken litteratur jeg skulle søke etter, benyttet jeg meg av nøkkelbegrepene 
som nevnt i sammendraget. Ut i fra disse kunne jeg først ta utgangspunkt i litteratur som 
allerede var kjent for meg gjennom utdanningen. Videre søkte jeg etter mer litteratur i Bibsys, 
og fant relevante bøker på biblioteket på Haraldsplass Diakonale Høgskole. En god ressurs i 
dette arbeidet var bibliotekar ved høgskolen. Jeg brukte også referanselisten i bøker og 
artikler for å finne forslag til annen teori og forskning, og ikke minst primærkilder. Ved å 
søke på Helsebiblioteket.no og Svemed + fant jeg en del nordiske artikler og ressurssider som 
har vært nyttige i både teori- og drøftningsdelen. 
 
I søk etter forskning, har jeg benyttet meg av databasene PubMed, Ovid Nursing, Medline og 
SveMed+, samt tidsskriftet Evidence Based Nursing. Jeg fant MESH-termene depression, 
depressive disorder, mental health, aged, elderly, coping, nursing og communication gjennom 
søk i SveMed+. Disse termene kombinerte jeg så i de internasjonale databasene. Her fant jeg 
mye forskning om eldre med depresjon, men de fleste studiene hadde hovedfokus på en 
somatisk sykdom og depresjon som en følge av dette. I oppgaven har jeg brukt en kvalitativ 
forskningsartikkel som intervjuet 34 personer med ulike psykiske lidelser og deres opplevelse 
av helsevesenet. Studien er relevant for min oppgave ettersom den understreker betydningen 
av en god relasjon mellom den profesjonelle og pasienten, samt betydningen av 
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kommunikasjon, empati og forståelse fra hjelperen. I søk etter kvalitativ forskning fant jeg 
ingen nordisk forskning.  
 
I oppgaven har jeg også benyttet meg av en kvantitativ forskningsartikkel. Artikkelen er en 
tverrsnittstudie som tar for seg forekomsten av depresjon blant hjemmeboende eldre i 14 
europeiske land. Norge var ikke med i undersøkelsen, noe som kan være en svakhet. Jeg 
valgte likevel å anvende denne da jeg mener at funn fra Europa er mer praksisnær Norge enn 
en amerikansk undersøkelse.  
 
Kilde– og metodekritikk  
De fleste bøkene jeg har brukt er basert på teoretisk-, forskningsbasert-, og erfaringsbasert 
kunnskap.  Flere av forfatterne har lang erfaring innenfor sitt fagfelt, og jeg stoler på at deres 
kunnskap er faglig høy. Når forfatteren reviderer boken sin i takt med kunnskapsutviklingen, 
mener jeg dette er med på å sikre den faglige kvaliteten. Enkelte bøker har også med 
erfaringsbasert kunnskap fra både praktikere og pasienter. Dette ser jeg på som positivt fordi 
det har bidratt til at litteraturen blir mer praksisnær og bruksrelevant i forhold til min oppgave.  
Jeg tror litteraturen som jeg har funnet underbygger mine synspunkter på en god måte, men 
jeg kunne med fordel ha funnet mer litteratur som er skrevet av og for sykepleiere. En del av 
litteraturen er skrevet av psykologer og spesialiserte sykepleiere, og er derfor rettet mot 
sykepleiere med videreutdanning. Dette har ikke hindret meg i å bruke denne typen litteratur, 
ettersom mange momenter blir presentert på en god og praksisnær måte som gjør den 
anvendelig for oppgaven. For å få en mer subjektiv forståelse for tema, kunne jeg med fordel 
ha lest biografier skrevet av mennesker som har opplevd eller som opplever hvordan det er å 
leve med depresjon. I forhold til Martinsens omsorgsteori har jeg både brukt primær- og 
sekundærlitteratur. Dette gjorde jeg for å få en enklere oversikt og forståelse av teorien 
hennes. Faren ved å bruke sekundærlitteratur er at forfatternes oppfatning av teorien kan 
påvirke måten den legges frem på. For å få en helt korrekt fremstilling av Martinsens teori, 
burde jeg kun ha holdt meg til primærlitteraturen. Det meste av litteraturen er av nyere dato, 
og jeg har primært valgt litteratur fra det siste tiåret. Noe av litteraturen som er eldre enn dette 
er erfaringsbasert, og jeg har derfor ansett den som relevant for oppgaven.  
 
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2008) har utviklet en sjekkliste som hjelp til 
kritisk vurdering av forskning. I min vurdering av de ulike forskningsartiklene har jeg 
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benyttet meg av denne listen. Gjennom mine søk etter nordisk forskning fant jeg ut at det er 
forsket på eldre med depresjon på sykehjem og sykehus, men det er ikke gjort noen nyere 
studier om eldre med depresjon som bor hjemme. I følge Rosenvinge & Rosenvinge (2003) 
kan en årsak til dette være at psykiske lidelser blant eldre har lav prestisje blant norske leger.  
 
Dersom jeg skulle ha endret på den metodiske fremgangsmåten ville jeg ha brukt mer tid på å 
søke etter kvalitativ forskning tidligere i skriveperioden. Ettersom jeg ikke startet med 
grundige søk før ganske sent i skriveprosessen, medførte dette til at mye av den teori- og 
drøftingen som jeg allerede hadde jobbet med, måtte forandres eller forkastes. Oppgaven fikk 
en annen vinkling da jeg valgte å bruke den kvalitative artikkelen om pasienters opplevelse 
med helsevesenet. Jeg opplevde at artikkelen fikk frem mye av det jeg egentlig ønsket å 
formidle, nemlig sykepleieres møte med den deprimerte brukeren. I tillegg til å søke etter 
forskning tidlig i skriveprosessen, burde jeg også ha satt opp mål og hensikt med oppgaven 
mer tydelig fra starten av. Jeg hadde mange tanker i hodet, og trodde at jeg var på rett vei, helt 
til jeg oppdaget at drøftingen min gikk i ulike retninger. Det meste av oppgaven har tatt form i 
slutten av skriveprosessen og det har blitt noen intensive dager. Disse erfaringene tar jeg med 
meg til neste gang jeg eventuelt skal skrive en oppgave.  
 
Dersom oppgavens omfang hadde vært større og jeg hadde hatt mer tid til rådighet, ville jeg 
søkt om å få intervjue eldre enslige med depresjon, for å finne ut hvordan de opplever 
hverdagen og hvordan de ønsker å bli møtt.   
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Teoretisk grunnlag 
Kari Martinsens omsorgsteori 
Martinsens teori kan betraktes som filosofisk teori hvor hun gjør greie for omsorgsbegrepet. 
Omsorg er i følge Martinsen et ontologisk fenomen, som vil si at det er grunnleggende for alt 
menneskelig liv (Kristoffersen, 2005). Vi er alle avhengige av hverandre, og omsorg beskriver 
det ene menneskets svar på den andres avhengighet (Martinsen, 2003a). Med utgangspunkt i 
pasientens avhengighet, er og må omsorg være verdigrunnlaget for utøvelsen av sykepleie. I 
følge Martinsen har omsorgsbegrepet tre sider; en relasjonell, en praktisk og en moralsk side. 
Det er umulig å skille de tre sidene fra hverandre i en konkret situasjon. Omsorgsrelasjonen 
består av en relasjon mellom minst to personer, hvor omsorgsutøveren er forpliktet til å hjelpe 
den andre ut fra hva han trenger i sin situasjon. Dette forutsetter at sykepleieren engasjerer seg 
i pasientens situasjon og viser interesse og åpenhet for pasienten. Omsorg viser seg på en 
praktisk måte gjennom handling, utført i dagligdagse situasjoner mellom sykepleier og 
pasient.  Det er tilstanden til den hjelpetrengende som er grunnlaget for hjelpen som gis. I 
følge Martinsen er enhver sykepleiesituasjon av moralsk karakter fordi sykepleieren står 
overfor den moralske utfordringen om å handle til det beste for pasienten (ibid). Martinsen 
peker på at fagkunnskap og moral henger sammen. Med dette mener hun at en handling ikke 
kan vurderes som moralsk, uavhengig av den fagkunnskapen som ligger til grunn for valg av 
handling. I tillegg til fagkunnskap, må sykepleieren ha medfølelse og tillit når hun handler 
riktig og godt mot pasienten. I en sykepleiefaglig forbindelse med pasienten skal sykepleieren 
være åpen og medlindende for den andres smerte, samtidig som hun utøver faglig sykepleie. 
(Martinsen, 2003b).  
 
I samfunnet vårt står omsorg i opposisjon til de verdier vi anser som viktigst i dag. 
Samfunnets ideologi tilsier at det å klare seg selv og være uavhengig av andre verdsettes 
høyere enn å ta hensyn til å hjelpe (Martinsen, 2003a). Martinsen tar avstand fra at 
sykepleiens overordnete mål skal være å hjelpe pasienten til å bli selvstendig. Hun kritiserer et 
menneskesyn som fremhever enkeltmennesket, men legger i stedet vekt på en 
menneskeoppfatning som er bygd på relasjoner mellom mennesker hvor fellesskapet har en 
sentral plass. Ut fra et fenomenologisk grunnsyn mener Martinsen at mennesket ikke kan 
forstås isolert fra sine omgivelser. Mennesket og omgivelsene er forbundet med hverandre og 
utgjør en enhet (Kristoffersen, 2005). I utøvelsen av sykepleie må sykepleieren se pasienten 
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og den situasjonen han befinner seg i, og ta utgangspunkt i hans opplevelse av situasjonen 
(Kristoffersen, 2005). 
 
Vedlikeholdsomsorg går ut på at omsorgsarbeidet i hovedsak er knyttet til vedlikehold og 
tilstand, men også tilbakegang. Målet med vedlikeholdsomsorg er ikke at mottakeren skal bli 
selvhjulpen, men å opprettholde nåværende funksjonsnivå og/ eller unngå forverring. Mye av 
omsorgen i hjemmesykepleie for eldre kan karakteriseres som vedlikeholdsomsorg. På de 
områder hvor det er mulig, bør en forsøke å styrke mottakerens evne til selvhjulpenhet, men 
hovedmålet med omsorgen er at brukeren opplever en god her- og-nå situasjon. 
Vedlikeholdsomsorgen er knyttet til et arbeid over tid, og pleiesituasjonen er preget av 
intensiv nærkontakt med pasienten. En slik pleie er krevende og belastende for utøveren, og 
innebærer stor risiko for følelsesmessig overbelastning. Med tanke på dette bør den som yter 
slik omsorg selv få støtte og omsorg fra andre. På grunn av underbemanning og tidspress i 
vedlikeholdsomsorgen er det likevel sjelden at personalet kan gi denne støtte og omsorg til 
hverandre (Martinsen, 2003a).  
 
Omsorgsarbeid i sykepleien er å gi omsorg overfor ikke-selvhjulpne mennesker som er syke 
eller pleietrengende. Basis for omsorgen i sykepleieryrket er den uegennyttige gjensidigheten. 
Det er en omsorgsrelasjon hvor den som yter omsorg ikke forventer å få noe tilbake. Den 
uegennyttige gjensidigheten kan både vise seg gjennom måten sykepleieren møter pasienten 
på og måten hun handler på. (Kristoffersen, 2005). Omsorg er et mål i seg selv og kan ikke 
være styrt av spesifikke resultatmål. Sykepleierens mål er å virkeliggjøre omsorg ved at hun 
viser omtanke og forståelse for den andre, og utfører konkrete handlinger til pasientens beste. 
I følge Martinsen er dette ”god sykepleie” uavhengig av om en oppnår mål som økt 
selvhjulpenhet eller bedring (Kirkevold, 1998).  
 
Depresjon 
Depresjon hos eldre 
Depresjon kan opptre både som symptom og lidelse, og forekommer hyppig i høy alder. Hos 
hjemmeboende eldre er det høyere forekomst av milde depressive lidelser enn alvorlig 
depresjon (Kvaal, 2008). Eldre er ekstra sårbare for psykiske lidelser ettersom de opplever 
store endringer i livssituasjonen sin (Kvaal, 2009b). Depresjon er ofte knyttet til kroniske 
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sykdommer, men kan også ses i forbindelse med tap av ektefelle, venner, sosialt fellesskap, 
helse og funksjonsevne (Kvaal, 2009b). Både somatiske sykdommer og psykiske lidelser kan 
føre til nedsatt funksjonsevne og behov for hjelp. Dette er faktorer som kan føre til et liv 
preget av isolasjon og ensomhet for den eldre (ibid). I følge Folkehelseinstituttet (2010) er det 
12-15 % av personer over 65 år som opplever en mindre alvorlig depresjon. En studie av 
hjemmeboende eldre i 14 europeiske land viste at den gjennomsnittlige forekomsten av 
depressiv lidelse var 12,3 % med en variasjon mellom 8,8 % og 23, 6 %. Studien viste at det 
var høyere forekomst av depresjon hos kvinner enn hos menn. (Copeland et al., 2004).  
Moderat depresjon 
For å stille diagnosen moderat depresjon er det flere kriterier som må være oppfylt og en kan 
skille mellom mild, moderat og alvorlig depresjon (Hummelvoll, 2004). I denne oppgaven har 
jeg valgt å fokusere på brukere av hjemmetjenesten som har fått diagnosen moderat 
depresjon. Ved moderat depresjon har den depressive episoden vart mer enn 2 uker, brukeren 
har ingen tidligere episoder med mani eller blandingstilstand, og organisk etiologi utelukkes. 
Den deprimerte finner ingen gleder eller lyspunkter i livet, og interessen for tidligere hobbyer 
og sosialt nettverk kan være redusert. Personen kan også oppleve at alt er et ork, og ha nedsatt 
energi eller økt tretthet. I tillegg må den deprimerte ha fire av de følgende symptomer: nedsatt 
selvtillit eller selvfølelse, selvbebreidelse, tanker om død eller selvmord, tanker- eller 
konsentrasjonsforstyrrelser, agitasjon eller hemning, søvnforstyrrelser, appetitt- eller 
vektendring. Det er legen som tar avgjørelsen med hensyn til hvilken diagnose som er mest 
relevant for pasientens sykdomsbilde (Kvaal, 2008).  
 
Mestring 
Mennesker har forskjellige måter å reagere på livets utfordringer, og mestring handler om å 
forholde seg hensiktsmessig til situasjonen og egne reaksjoner. Eksempel på dette kan være å 
forsøke å få kontroll på følelsene sine, få en bedre forståelse av situasjonen, eller praktisk å 
gjøre sykdommen så lite belastende som mulig. Hva som er god mestring for den enkelte 
pasient kommer an på hendelsen selv, konteksten og personens fysiologiske og psykologiske 
forutsetninger (Eide & Eide, 2007).  
 
Det psykiske helsearbeidet skal fremme mestring. For å oppnå mestring må pasienten være 
aktiv og deltakende (Solheim og Aarheim, 2004). Mestring er ingen lineær prosess, og 
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pasienten kan veksle mellom å åpne og lukke seg, kaos og kontroll, å miste taket på 
situasjonen og det å mestre den gjennom praktisk handling. Mestring forutsetter at pasienten 
står i sentrum og utfører arbeidet, samtidig som han trenger hjelp til mestring (Eide & Eide, 
2007).  
 
Viktige egenskaper hos sykepleieren i møte med den deprimerte 
Ved depresjon hos eldre er god pleie og omsorg viktig. Dette innebærer blant annet at 
sykepleier viser interesse og varme for den eldre, ved klare avtaler som overholdes, og god 
tid. God pleie og omsorg kan også vise seg gjennom en trygg relasjon mellom den eldre og 
sykepleieren. Det kan kjennes tungt for sykepleiere å arbeide med deprimerte, og det kan 
være nødvendig med regelmessig klinisk veiledning (Kvaal, 2009a). En kvalitativ studie 
utført i England hadde som mål å finne ut hvordan personer med varige psykiske lidelser 
opplevde helsevesenet. Resultatet av studien viste at personene verdsatte empatiske og 
forståelsesfulle fagfolk med evne til å lytte. En god, terapeutisk og vedvarende relasjon med 
en profesjonell var også sentralt i pasientenes kontakt med primærhelsetjenesten. Ved å skape 
en god relasjon basert på tillit, kontinuitet og god kommunikasjon, kunne den profesjonelle 
bidra til at pasienten oppnådde en forbedring, opprettholdelse, eller mestring av sin psykiske 
lidelse (Kai og Crosland, 2001). I dette avsnittet vil jeg si litt mer om kommunikasjon og 
empati, en god relasjon, tålmodighet og kontinuitet, og om å se mennesket som en helhet.  
Kommunikasjon og empati 
I samhandling med mennesker, enten det dreier seg om samtale, samvær eller samferdsel, er 
kommunikasjon en nødvendig forutsetning for fellesskap (Hummelvoll, 2004). Hva som er 
god kommunikasjon kommer an på hva som er hensikten med samhandlingen (Røkenes og 
Hanssen, 2006). Dersom målet med kommunikasjonen er at den skal være hjelpende og 
bekreftende, er det viktig å vise at man lytter, følger med, og forstår hva den andre sier. Dette 
kan en vise gjennom bruken av verbal og nonverbal kommunikasjon. Nonverbalt kan det 
gjøres med et smil, et nikk, et blikk eller et ”mm”. Øyekontakt, kroppsspråk, berøring og 
stillhet kan også formidle at en forstår. Verbalt kan en vise at en lytter og forstår ved for 
eksempel et bekreftende ”jeg forstår” eller ”jeg skjønner”, ved et anerkjennende ”ja”, ved et 
medfølende ”så trist”, eller ved oppmuntrende ord som ”så bra!”(Eide & Eide, 2007). Ved å 
stille et åpent spørsmål gir en rom for at den andre kan uttrykke følelser, tanker og 
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opplevelser. Dersom pasienten våger å åpne seg og fortelle om hvordan han har det, så er det 
viktig at sykepleieren er tilstede (Eide & Eide, 2007). 
 
Grunnlaget for et betydningsfullt møte er å være seg selv, ekte og nær, noe som krever 
empati. Empati vil si at sykepleieren forsøker å forstå pasientens perspektiv, opplevelser og 
følelser. Dette skjer ved at sykepleieren prøver å leve seg inn i pasientens subjektive 
opplevelser og kjenner på hvilke følelser som vekkes. Når sykepleieren så løser seg fra den 
personlige involveringen, kan hun benytte seg av de følelsene som oppstod - og sammen med 
kunnskap og refleksjon, gi tilbake reaksjoner som er nyttige for pasienten (Hummelvoll, 
2004). 
Evne til å skape en god relasjon 
Å arbeide i andres hjem kan føre til mange sterke og følelsesmessige opplevelser. Det kan 
enten være opplevelsen av å trenge seg inn i andres hjem, hva den andre kommuniserer, og 
hva dette gjør med omsorgsutøveren (Hegerstrøm, 2002). I yrkesrollen er det viktig å trekke 
en grense mellom det å være profesjonell på en personlig måte og det å bli privat. Når 
sykepleieren møter en hjelpetrengende i hjemmet er det ikke bare to roller som møtes, men 
også to personer. Det må være rom for et personlig jeg-du-møte og ikke bare en 
objektiverende jeg-det-relasjon. Det er opp til sykepleieren selv å finne en naturlig grense for 
hvor mye hun skal dele av det private. Blir hun for privat kan det føre til følelsemessige 
problemer. Men dersom sykepleieren ikke våger å være seg selv av frykt for å bli for privat, 
kan det føre til at den hjelpetrengende blir holdt på avstand, noe han ikke er tjent med 
(Røkenes og Hanssen, 2006). I det profesjonelle forholdet mellom sykepleier og pasient kan 
en ofte skille mellom distanse og nærhet. Distansen skapes ved å forholde seg objektiv til den 
andre. Nærhet skapes ved å arbeide i hjemmet til pasienten og engasjere seg i individet. Som 
regel er det bare distanse- profesjonaliteten som anerkjennes, mens nærhets- profesjonaliteten 
ses på som et mislykket forsøk på å forholde seg objektiv til den andre. Det er viktig å 
understreke at ingen form for profesjonalitet er ”bedre” enn den andre (Topor, 1997). En 
omsorgsutøver som har evnen til å la seg berøre og være i situasjonen med hele seg, vil erfare 
gode og berikende situasjoner (Hegerstrøm, 2002).  
Tålmodighet og kontinuitet 
I tilfeller hvor det er langvarig kontakt mellom sykepleier og pasient er kontinuitet og 
tålmodighet betydningsfullt (ibid.). Kontinuitet viser seg ved at samme utøver har kontakt 
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med pasienten. Kontinuitet kan ses på som kvalitetsfremmende ved at det gir pasienten 
trygghet, større forutsigbarhet og mulighet for individuell tilpasset hjelp (Hegerstrøm, 2002). 
For å etablere en god kontakt og få mennesker med psykiske lidelser til å åpne seg, trengs det 
tid. For et menneske som har opplevd mye vondt, kan det være vanskelig å oppleve tillit med 
en gang. En viktig egenskap hos sykepleieren er å ha tålmodighet. Tålmodighet handler om å 
holde ut, og å arbeide med fremskritt som tar tid. Det som er en selvfølge å utføre for friske, 
kan ta uker eller måneder å oppnå for personen med en depresjon (Topor, 1997). 
Se mennesket i sin helhet 
I følge yrkesetiske retningslinjer skal sykepleieren utøve en helhetlig omsorg for den enkelte 
pasient (Norsk sykepleierforbund, 2007). For å utøve en omsorg som ivaretar alle pasientens 
behov, må sykepleieren få et helhetlig bilde av pasienten. Dette får hun ved å tilegne seg 
kunnskaper om pasientens fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov i hans situasjon. 
Sykepleierens oppgave er å kartlegge hvilke behov eller tap som påvirker pasientens lidelse. 
Deretter kan hun hjelpe pasienten til å gjenvinne det som før opplevdes som meningsfullt, 
eller det som kan skape en ny mening i pasientens tilværelse (Hummelvoll, 2004).  
 
Samtalen 
Et av de viktigste hjelpemidlene sykepleieren har i møte med den deprimerte bruker er 
samtalen (Hummelvoll, 2004). I denne delen av teorien har jeg derfor valgt å ta med ulik 
litteratur om samtalen og hvordan sykepleieren kan bruke dette hjelpemiddelet. Jeg vil først 
presentere Kari Martinsens tanker om samtalen fra boken hennes Samtalen, skjønnet og 
evidensen (2005). Der belyser og utdyper hun ulike sider ved allmennsamtalen ved hjelp av 
filosofene Skjervheim, Kierkegaard og Løgstrup. Deretter vil jeg si litt om tillitens betydning i 
samtalen. Jeg vil også legge frem litteratur skrevet av psykologer for å gi oppgaven en mer 
faglig dybde med utgangspunkt i psykologisk teori og kunnskap (Berge, Axelsen, Nilsen, 
Nordhus & Ommundsen, 2003).  
Kari Martinsens tanker om samtalen – utdypet og belyst med tanker fra filosofene 
Skjervheim, Kierkegaard og Løgstrup 
Den vanlige, hverdagslige samtalen kaller Kari Martinsen for allmennsamtalen, og det er den 
som legger grunnlaget for fagsamtalen i omsorgsyrket. I følge Kierkegaard kan man tale uten 
å samtale (Martinsen, 2005). Hemmeligheten bak samtalen er tilegnelsen, som er å høre etter 
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hva den andre har å si og svare på det med nye spørsmål. Løgstrup poengterer at i samtalen 
taler en ikke hver for seg til hverandre, men en svarer på det som den andre sier eller taler om 
(Martinsen, 2005). På den måten blir samtalen løftet inn i et felles engasjement om hva som 
står på spill i eksistensen. Den norske filosofen Hans Skjervheim ser på samtalen som en 
treleddet relasjon som består av meg, den andre og den saken, problemet eller spørsmålet vi 
har felles. Dersom jeg ikke engasjerer meg i den andres sak, men kun konstaterer det som et 
faktum, får vi en toleddet relasjon. Vi deler ikke samme sak, men lever i våre egne verdener. 
Skjervheim insisterte på at en samtale måtte føres mellom to subjekter, og at den andre ikke 
må gjøres til et middel eller gjenstand for noe annet. Det er enhvers oppgave å bli subjekt, 
altså å ta valget og la seg engasjere i eksistensen. Gjennom et lyttende engasjement får en 
anledning til å få innsikt in den andres situasjon, samtidig som den andre får åpnet seg (ibid.). 
I samtale med den deprimerte tenker jeg at det er viktig å ha en treleddet relasjon hvor 
sykepleieren viser et lyttende engasjement overfor brukeren. Hun får da mulighet til å ta del i 
brukerens opplevelser og følelser omkring det å være deprimert. 
 
Selv om sykepleier og pasient har forskjellig fagkunnskap, mener Martinsen at samtalene 
foregår mellom til likeverdige subjekter. Ettersom det ligger en autorisert makt i hjelperollen, 
blir det desto viktigere for den profesjonelle å lytte etter hva pasienten har å si. Den 
hjelpetrengende vet best selv hvordan han har det, og kan gjennom samtalen la den 
profesjonelle få innsikt i sin lidelse. I følge Kierkegaard er hemmeligheten i all hjelpekunst å 
finne mennesket der det er, og å møtes i en gjensidig sårbarhet og utleverthet. For å kunne 
hjelpe den andre med vår profesjonalitet og fagkompetanse, må vi forstå mer enn den andre 
samtidig som vi forstår det den andre forstår (Martinsen, 2005).  
Tillitens betydning 
I følge Løgstrup er tillit en grunnleggende verdi, og normalt møter mennesker hverandre med 
tillit. Vi har ikke mistillit til et annet menneske før vi eventuelt har grepet ham i løgn. En av 
de viktigste måtene å vise gjensidig tillit på, er å la seg engasjere i det spørsmålet som tas opp 
i samtalen. Å vise tillit betyr å utlevere seg, og å våge seg frem for å bli imøtekommet. I 
samtalen utleverer man seg. Med vår holdning til hverandre – gjennom blikk, stemme og 
hender – er vi med på å gi hverandres liv dets tone (ibid.). I boken Den omtenksomme 
sykepleier forteller Aslaug Helland om tillitens betydning i omsorgen for psykiatriske 
pasienter. Hun har selv erfart at et tillitsfullt første møte letter det videre samarbeidet mellom 
pasient og sykepleier. Helland (1993) presiserer at et godt utgangspunkt for å skape tillit, er at 
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sykepleieren er opptatt av å forstå pasienten. Ved aktiv lytting kan sykepleieren vise at hun 
bryr seg om det totale budskapet fra pasienten. Aktiv lytting forutsetter at sykepleieren er 
oppmerksom på pasientens kroppsholdning, stemmeleie og ansiktsuttrykk, for deretter å 
spørre seg selv om hva pasienten egentlig sier og føler (Helland, 1993). Inntrykket hun har 
fått av pasienten blir omformet til et uttrykk i form av for eksempel en handling, en holdning, 
et godt grep eller noen rolige ord. Hvordan sykepleieren uttrykker seg er avhengig av hva 
situasjonen krever for at pasienten skal føle seg sett og forstått (Kristoffersen, 2005).  
Med samtalen som verktøy 
Samtalen er det viktigste middelet til kontakt mellom mennesker fordi den både fordrer og 
skaper gjensidighet (Berge et al., 2003). Men samtalen rommer mer enn ord, og noen ganger 
er det uuttalte vel så viktig. Blikk, mimikk, kroppsholdninger, tonefall og pauser er med på å 
styre dialogen og den følelsesmessige utvekslingen. Ved å gå inn i en samtale med åpent sinn 
anerkjenner man det andre menneskets verdighet. Man åpner porter til hverandres indre og alt 
som rører seg der, både tanker og følelser, savn og begjær. En fortrolig og åpenhjertig samtale 
med en vi stoler på, kan bidra til å lindre smerte hvor fortvilelse forvandles til håp. En god 
samtale kan gi styrke og mot, samtidig som den bidrar til økt selvaktelse og selvrespekt 
(ibid.).  
 
I en god samtale både lytter og taler man, og forholdet mellom de to elementene kan variere 
underveis i samtalen. I følge Berge et al. (2003) skiller ikke den profesjonelle tilrettelagte 
samtalen seg fra den gode samtale ellers i livet. I sitt grunnleggende vesen er de like. 
Forskjellen handler mer om at den profesjonelle samtalen i større grad utfolder seg innenfor 
en bestemt regi. Den er mer preget av en bevisst tilretteleggelse av samtalens mål og rammer, 
for eksempel tid, sted, progresjon og varighet. I tillegg har samtalens aktører ulike roller i 
forhold til hverandre og i forhold til samfunnets forpliktelser og forventninger (ibid.). Et 
eksempel på dette er hjemmesykepleieren som kommer hjem til den eldre med depresjon. 
Sykepleieren kommer til avtalt tidspunkt, samtalen skjer i hjemmet til brukeren og de har 
begrenset med tid.  
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Drøftingsdel 
Ut i fra det teorietiske grunnlaget, forskning og erfaringsbasert kunnskap, vil jeg her drøfte 
hvordan sykepleieren bevisst kan bruke ulike redskaper og egenskaper i møte med den 
deprimerte, med hensikt å bidra til mestring av hverdagen. Utøvelsen av sykepleie ses i lys av 
Martinsens omsorgsteori. Jeg vil presentere ulike situasjonsbeskrivelser fra hverdagen til en 
hjemmesykepleier og bruker. Situasjonsbeskrivelsene er oppdiktet, men er inspirert fra 
praksis.  
 
Sykepleierens kompetanse og funksjoner i møte med den deprimerte 
”Margit er en kvinne på 78 år som ble enke for ti år siden og bor nå alene i en leilighet. De 
siste fem årene har hun gradvis mistet interessen for tidligere hobbyer og mye av gleden og 
energien har forsvunnet. Dette har påvirket Margits evne til å utføre daglige gjøremål som 
klesvask, stell og tillaging av mat. For tre år siden fikk Margit vedtak på hjemmesykepleie på 
grunn av svikt i personlig hygiene og behov for hjelp til å dosere medisiner. En tid senere 
kunne fastlegen konstatere at Margit led av moderat depresjon og i den forbindelse rekvirerte 
han antidepressiver og henviste henne til en psykiatrisk poliklinikk. Ettersom Margit ikke 
ønsket eller orket å forlate hjemmet sitt for å få hjelp, søkte hun om økt støtte fra kommunen. 
Det siste året har hun fått tilbud om fysisk og psykisk støtte fra hjemmesykepleien.” 
Kompetanse og kvalifikasjoner 
Her står hjemmesykepleien overfor en bruker som har behov for langsiktig pleie og omsorg, 
både av fysisk og psykisk art. En viktig del av omsorgen til Margit er å vedlikeholde de 
funksjoner og egenskaper som hun allerede har, samtidig som en forsøker å styrke hennes 
selvhjulpenhet. I følge Martinsen kjennetegner dette vedlikeholdsomsorgen. I arbeidet med å 
styrke Margits evne til selvhjulpenhet og bidra til at hun opplever mestring, møter en på flere 
utfordringer. For det første må en redegjøre for hvilken kunnskap som er relevant i møte med 
Margit. For det andre må en avklare hvilken kompetanse som kreves for å hjelpe. Kan en 
ufaglært assistent hjelpe henne, eller må det profesjonell hjelp til? Er dette en oppgave for den 
spesialiserte psykiatriske helsetjenesten i kommunen, eller kan hjemmesykepleieren bidra 
med sin generalistkompetanse? I dette tilfelle mener jeg at vi står overfor en bruker som har 
behov for helhetlig omsorg med spesielt fokus på det psykiske aspektet, ettersom det 
foreligger en psykisk lidelse. Den som utøver helsehjelpen må ha kunnskap om Margits 
fysiske, psykiske, sosiale og åndelige behov og se sammenhengen mellom dem. I tillegg er 
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det nødvendig å ha kunnskap om depresjon og hvordan depresjonen virker inn på de fire 
aspektene i Margits situasjon. Kommunikasjon og evnen til å samtale er også viktige 
kvalifikasjoner som jeg mener står sentralt i utøvelsen av psykisk omsorg. Det bør også være 
et krav om at omsorgsutøveren har kunnskap om farmakologi og medikamenthåndtering 
ettersom Margit får hjelp til dosering av medisiner. Ut i fra disse momentene mener jeg at en 
sykepleier med grunnutdanning har den kompetansen og de kvalifikasjonene som skal til for å 
kunne utøve helhetlig omsorg og gi psykisk støtte til Margit.  
Sykepleierens støttende, helsefremmende og forebyggende funksjon 
Ettersom Margit har problemer med å utføre daglige gjøremål, må en del av hjelpen som gis 
rettes mot praktiske gjøremål. Dette har både positive og negative sider for helsen til Margit. 
På den ene siden viser sykepleieren, i følge Martinsens omsorgsteori, praktisk omsorg ved å 
hjelpe Margit i daglige gjøremålene. Ved at sykepleieren hjelper med praktiske handlinger, 
kan Margit oppleve hverdagen som enklere. På en annen side kan for mye praktisk hjelp fra 
sykepleieren føre til at Margit blir passiv. Konsekvensene av dette kan bli at hennes nedsatte 
funksjonsevne blir verre og den fysiske helsen svekkes. Dersom hennes fysiske helse 
reduseres ytterligere kan det medføre til økt behov for hjelp. Med tanke på dette mener jeg at 
sykepleieren må kartlegge hvorfor Margit har problemer med å utføre de daglige gjøremålene. 
Kan det være en sammenheng mellom Margits psykiske lidelse og den nedsatte 
funksjonsevnen hennes? Er det depresjonen som har ført til at hun har mistet mye av energien 
og gleden, og dermed også evnen til å utføre daglige gjøremål og interesser? Som det er 
beskrevet i teoridelen om depresjon, kan en moderat depresjon påvirke Margits energi, humør, 
selvtillit, og alt kan oppleves som et ork. Ut i fra Martinsens syn på sykepleie bør sykepleien 
til Margit basere seg på hva hun trenger i den situasjonen hun er i, noe som krever omtanke og 
forståelse for Margits depresjon. Ettersom alle sidene ved mennesket henger sammen, må 
sykepleieren se Margit som et helhetlig menneske. Ved at sykepleieren først og fremst tar 
utgangspunkt i å møte Margits behov for psykisk omsorg, tror jeg at dette også kan bidra til at 
Margit får dekket sine åndelige, sosiale og fysiske behov. Som nevnt i teorien, oppnås 
mestring individuelt. Dersom Margit opplever at det å få kontroll på følelsene sine bidrar til 
mestring, bør Nina arbeide mot dette. Min erfaring er at ved å gi psykisk støtte kan en styrke 
brukerens selvfølelse, som igjen kan bidra til mestring av små, enkle gjøremål i hverdagen.  
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Oppsummering  
For å ivareta Margits ønske om hjelp kreves det breddekunnskap og kompetanse. Med sin 
faglighet og generalistkompetanse kan hjemmesykepleieren imøtekomme Margits behov for 
hjelp. I møte med Margit er sykepleierens funksjoner både støttende, helsefremmende og 
forebyggende. Ved at sykepleieren viser omtanke og forståelse for Margits depresjon bidrar 
hun til å gi psykisk støtte og omsorg. Ved å styrke Margits psykiske helse kan sykepleieren 
forebygge at Margit blir passiv, og dermed bidra til å fremme både den fysiske og mentale 
helsen. 
 
Om å bygge et tillitsforhold 
”Sykepleier Nina arbeider i hjemmesykepleien og har gått til Margit i godt og vel et år. I 
begynnelsen fikk hun ikke lov til å gjøre mye for Margit, og måtte ofte gå uten å ha gjort det 
hun skulle. Etter hvert har Nina fått lov til å hjelpe med dusjing, og motivert Margit til å 
vanne blomster. De gangene Margit og Nina sitter og snakker sammen, lytter Nina alltid 
engasjerende og forsøker å leve seg inn i hvordan Margit har det. Selv om Nina ikke ser 
fremgang så fort, er hun tålmodig og holder ut i relasjonen. Hun er også opptatt av å være 
personlig og ekte, samtidig som hun verner om privatlivet sitt. I løpet av de ukentlige 
besøkene har de to lært hverandre å kjenne, og Margit ønsker nå helst at det bare er Nina 
som kommer.” 
Tålmodighet, empati og evnen til å lytte 
I denne situasjonsbeskrivelsen formidler sykepleieren at det kan være en utfordring å bygge 
opp en relasjon til den deprimerte. Nina viser at møtet mellom henne og Margit er et møte 
som må håndteres med kompetanse dersom hun skal lykkes. Vi ser at i begynnelsen fikk ikke 
Nina utført alt det hun skulle fordi Margit ikke ga henne tillatelse til å gjøre det. I 
hjemmesykepleien er vi ofte for opptatt av kun å gjøre det som står på listen vår, og dersom 
noe ikke er gjort føler vi kanskje at besøket er mislykket. I følge Martinsens omsorgsteori bør 
ikke omsorg måles i oppnådde resultat, men være et mål i seg selv. Ninas utøvelse av omsorg 
bør derfor ikke måles i en liste over gjøremål. I situasjonsbeskrivelsen innser Nina at dersom 
hun skal få hjulpet Margit med noen av de praktiske oppgavene, må hun først opparbeide 
tillit, og det krever tid. En viktig egenskap i dette arbeidet er tålmodighet, noe som i følge 
Røkenes og Hanssen (2006) handler om ikke forvente å få noe tilbake. Ut i fra Martinsens 
teori om uegennyttig omsorg, baserer Ninas møte med Margit seg på denne 
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omsorgsrelasjonen. Nina velger å gå inn i en relasjon med Margit uten å forvente å se en 
bedring med en gang. Nina holder ut og blir værende i relasjonen til tross for at hun blir avist i 
begynnelsen. Det at Nina er utholdende og viser tålmodighet, kan være avgjørende for å skape 
en tillitsfull relasjon. 
 
Nina har innsett at det første skrittet i å ivareta en god relasjon er og lytte. I følge Topor 
(1997) kan det å lytte til den andre og bare være tilstede, uten å veksle ord, bety mer for 
brukeren enn det man er klar over. I møte med Margit tilbyr Nina sitt nærvær, hun er seg selv 
og hun lytter. Hun våger å utlevere seg for å bli imøtekommet. I samtale med Margit viser 
Nina empati ved at hun forsøker å leve seg inn i situasjonen slik Margit selv opplever det. Ut i 
fra det som er presentert i teoridelen om empati, mener Hummelvoll at dette er en viktig og 
grunnleggende egenskap i arbeidet med å opparbeide tillit og for å hjelpe brukeren til å få 
uttrykt sine følelser. Ninas lyttende engasjement overfor Margit har gitt frukt og relasjonen 
dem i mellom har blitt styrket.  
Kontinuitet 
I situasjonsbeskrivelsen uttrykker Margit at hun kun ønsker å få besøk av Nina. Dette mener 
jeg peker på en viktig side i det mellommenneskelige arbeidet. Når to mennesker har bygget 
opp et forhold er de ikke utbyttbare med andre (Topor, 1997). En hjemmesykepleier er ikke 
lik en annen hjemmesykepleier selv om de jobber i den samme tjenesten. Kanskje de er like 
på det faglige og utdanningsmessige plan, men i hjemmene er de forskjellige. Ninas utøvelse 
av sykepleie er påvirket av hennes menneskesyn, verdier, og forståelse for Margit. Med tanke 
på Martinsens menneskesyn, bør Nina legge vekt på fellesskapet og relasjonen i utøvelsen av 
omsorg.  
 
Margit ønsker kun å forholde seg til den samme sykepleieren, noe som samsvarer med 
resultatet fra studien til Kai og Crosland (2001). Studien viser at personer som lider av 
psykiske lidelser verdsetter en god, vedvarende relasjon, bygd på tillit, kommunikasjon og 
kontinuitet. En slik relasjon kan bidra til at personen opprettholder, forbedrer eller mestrer sin 
psykiske lidelse. Studien viste også at det var viktig at relasjonen var med den samme 
profesjonelle personen slik at ikke pasientene trengte å ”begynne på nytt” hver gang de kom i 
kontakt med en ny person. I forhold til Margit og hennes ønske om kun å forholde seg til 
Nina, kan dette bidra til at hun våger å åpne seg og dermed får uttrykt sine følelser og tanker. 
Relasjonen mellom Nina og Margit kan også bidra til at Margit opplever mestring av 
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depresjonen. Dersom Margit skal forholde seg til flere sykepleiere kan dette føre til at hun 
ikke våger å åpne seg helt og fullt og dermed ikke får delt sine tanker og behov i situasjonen 
sin. Det at Margit kun ønsker å forholde seg til en sykepleier kan by på flere utfordringer. For 
det første er arbeidet i hjemmesykepleien et turnusarbeid, noe som tilsier at det nødvendigvis 
ikke er sykepleier Nina som besøker Margit hver gang hun får hjelp. For det andre kan det 
være vanskelig å skape kontinuitet med tanke på ferieavvikling og ferievikarer. Da jeg hadde 
praksis i hjemmetjenesten, opplevde jeg at det var flere brukere som ønsket å forholde seg til 
færrest mulig pleiere. For å etterkomme dette ønsket på en best mulig måte, ble det dannet 
grupper på 3-5 pleiere som byttet på å gå til de samme brukerne. Hver bruker fikk altså ”sine” 
pleiere som de kunne forholde seg til, og på den måten ble kontinuiteten opprettholdt. Så langt 
det lar seg gjøre, mener jeg at hjemmesykepleien bør tilstrebe at brukere med psykiske 
lidelser får de samme personene å forholde seg til.  
Følelsesmessig involvering 
En lang og vedvarende relasjon mellom Nina og Margit kan også være utfordrende for Nina.  
Nina arbeider med det Martinsen definerer som vedlikeholdsomsorg. Dette innebærer arbeid 
over tid hvor pleiesituasjonen er preget av intensiv nærkontakt. Dette kan medføre en risiko 
for følelsemessig overbelastning. I følge Topor (1997) kan balansegangen mellom nærhet og 
distanse kan bli en stor utfordring når en arbeider tett på andres liv. For Nina er det viktig å 
trekke en grense mellom det å være personlig og det å være privat. Når Margit kun ønsker å få 
besøk av Nina kan dette tyde på at de to har et spesielt bånd. Nina bør vise en profesjonalitet 
hvor hun våger å være nær, samtidig som hun ikke blir for personlig involvert. Da jeg hadde 
praksis i hjemmesykepleien erfarte jeg hvor vanskelige denne balansegangen er, og hvor lett 
det er å bli involvert i brukernes liv. Fortsatt hender det at jeg tenker på noen av brukerne jeg 
møtte og lurer på hvordan de har det i dag. Skal en handle ut i fra Martinsens råd når det 
gjelder vedlikeholdsomsorgen, bør Nina få støtte og omsorg fra andre. Med tanke på dagens 
tidspress og underbemanning i hjemmesykepleien, opplever jeg at det sjelden er tid til å gi 
slik støtte i arbeidstiden. Gjensidig støtte fra kolleger er noe jeg mener vi bør tilstrebe og få til 
i hjemmesykepleien, ettersom jeg opplever at den følelsesmessige overbelastningen kan 
ramme enhver.  
Oppsummering 
Arbeidet med eldre som har depresjon er et arbeid som strekker seg over lang tid. Nina viser 
tålmodighet ved at hun tilpasser seg Margits behov og varhet for å slippe andre mennesker 
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innpå seg. Ved å vise empati og forståelse oppnår Nina et tillitsforhold. For å hjelpe den 
deprimerte til å åpne seg, må sykepleieren ha evnen til å skape en relasjon basert på 
kommunikasjon og kontinuitet. En måte å oppnå kontinuitet på er å tilstrebe at Margit får 
færrest mulig å forholde seg til. Nina viser en profesjonalitet ved å være personlig i møte med 
Margit, samtidig som hun ikke blir for privat.   
 
Moralsk, relasjonell og praktisk omsorgsutøvelse 
”En formiddag sykepleier Nina kommer innom Margit, ligger den eldre damen fortsatt i 
sengen sin. Margit sier til Nina at hun ikke orker tanken på å stå opp, men heller bare vil bli 
liggende. Nattesøvnen har vært urolig og dessuten vet hun ikke om hun har nok energi til å 
stelle seg og ta fatt på de gjøremålene som venter. Dette kjenner Nina igjen fra en tidligere 
episode hvor Margit ble liggende i to døgn. Nina setter seg på huk ved sengkanten og spør om 
hun skal hjelpe Margit med morgenstellet i dag. Margit lyser litt opp, og sier at det i grunnen 
hadde vært godt med litt hjelp. Nina tapper varmt vann i vasken og finner frem vaskeklut og 
håndkle. Etter at morgenstellet er over, uttrykker Margit stor takknemlighet og føler seg nå 
klar og opplagt til å møte dagens gjøremål. ” 
Omsorgens moralske side 
I følge Martinsens teori om den moralske omsorgen, kan det i denne situasjon virke både 
moralsk og etisk riktig av sykepleieren å gi etter for Margits ønske om å bli liggende i senga. 
En respekterer da Margits rett til å bestemme selv, og samtidig vil det være godt for henne å 
hvile etter nattens urolige søvn. I tillegg vil det frigi tid slik at sykepleieren ikke trenger å 
stresse videre til neste mann på listen. Av erfaring vet jeg at mange helsearbeidere i 
hjemmesykepleien ofte blir ”lettet” når brukeren uttrykker at han eller hun ikke vil stå opp, og 
at det ikke er så nøye om en hopper over et morgenstell i ny og ne. Det er så fort gjort å 
unnskylde seg med at en har mange andre oppdrag som venter, og derfor lar en bare brukeren 
selv få bestemme. For en sykepleier som verken kjenner Margit eller situasjonen hennes godt, 
kan det nok være lett å etterkomme Margits ønske om å bli liggende, i tro om at det er til det 
beste for henne.  
 
Ut i fra Martinsens teori om omsorgens moralske side, står sykepleier Nina nå overfor en 
moralsk utfordring. Hun er kommet i en situasjon hvor hun må avgjøre om hun skal la Margit 
bli liggende i sengen, eller om hun skal forsøke å motivere henne til å stå opp. Her må Nina ta 
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en avgjørelse ut i fra hva hun selv tror er det beste for Margit. Handlingen må også basere seg 
på Ninas fag- og erfaringsbaserte kunnskap. Nina vet at det ikke er bra for Margit å bli 
liggende for lenge i senga ettersom det tidligere har ført til at hun nesten ble liggende i to 
døgn med grublerier og negative tanker som kan ha forverret depresjonen. Ninas erfaring fra 
tidligere, minner henne på at det beste for Margit vil være å stå opp denne morgenen. I tillegg 
vil det ikke være bra for Margit å snu døgnrytmen med tanke på at hun sliter med dårlig søvn. 
En annen konsekvens av å bli liggende i senga er at det kan føre til sosial isolasjon. Ved bruk 
av egen erfaring og fagkunnskap trekker Nina den konklusjonen at det beste for Margit er å 
stå opp. 
Omsorgens relasjonelle side 
Omsorgens relasjonelle side baserer seg i følge Martinsen på relasjonen mellom sykepleier og 
bruker. Å handle til brukerens beste vil si at sykepleieren møter brukeren der han er og yter 
omsorg ut i fra et personlig engasjement og innlevelse i brukerens situasjon. Når sykepleier 
Nina kommer innom Margit denne formiddagen ligger hun fortsatt i sengen. Margit forteller 
at natten har vært dårlig og at hun ikke ønsker å stå opp. I følge Martinsen må Nina forsøke å 
forestille seg at hun er i Margits posisjon slik at hun kan forstå hvilke behov Margit har denne 
morgenen. Utfordringen for Nina blir dermed å finne ut hva som er god og riktig omsorg til 
Margit. Nina tenker kanskje at dersom hun selv hadde vært i samme situasjon ville hun ønsket 
å stå opp, men satt pris på å få litt hjelp. Med utgangspunkt i dette spør Nina Margit om hun 
ønsker hjelp til morgenstellet, noe Margit takker ja til. Målet med omsorgen er i følge 
Martinsen at brukeren skal oppleve en god her-og-nå situasjon. Denne morgenen er Ninas mål 
at hjelpen hun gir skal gi Margit en god opplevelse av morgenstellet og legge grunnlaget for 
at Margit får en god dag. Konsekvensen av dette kan være at depresjonen blir mindre 
belastende for Margit, som igjen kan bidra til at hun opplever mestring. Underveis i stellet 
baserer omsorgen seg på hva Margit sier og gir uttrykk for. Jeg mener derfor at Nina har 
utøvd god omsorg på bakgrunn av relasjonen hun og Margit har.  
Omsorgens praktiske side 
Omsorg viser seg også på en praktisk måte gjennom handling. I utøvelsen av praktisk omsorg 
mener Martinsen det er viktig å lytte til brukerens uttrykk og signaler, for så å utføre handling 
ut i fra hans situasjon. Denne formiddagen uttrykker Margit at hun er trøtt og mangler energi 
til å stelle seg. Å hjelpe den eldre som lider av depresjon med personlig hygiene slik at han 
opplever velstelthet, kan bidra til å styrke selvbildet (Kvaal, 2009a). Når Nina tilbyr seg å 
hjelpe Margit i morgenstellet, kan målet være at Margit skal oppleve velvære og få økte 
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krefter slik at hun blir motivert til å mestre dagens gjøremål. Ved at Nina finner frem 
vaskeklut og håndkle, samtidig som hun gjør klart vaskevann, viser hun omsorg på en 
praktisk måte.  
Oppsummering 
I løpet av dette besøket har sykepleier Nina vist omsorg til Margit ut i fra en moralsk, 
relasjonell og praktisk side. Ved bruk av omsorgens tre sider har Nina gitt en helhetlig omsorg 
til Margit. Omsorgen som Nina utøver er tilpasset Margits situasjon, og kan bidra til at det blir 
lettere for Margit å mestre denne dagen. 
 
Om å skape en samtale som bidrar til mestring, håp og styrke 
”En formiddag sykepleier Nina kommer inn til Margit, har Margit noe hun vil vise. I hånden 
holder hun et håndskrevet ark med tittelen ”Der hvor roser aldri dør”.  Det er favorittsangen 
hennes og handler om livet i himmelen. Siden Nina aldri har hørt den sangen, spør hun om 
Margit vil lese den for henne og fortelle hva den betyr. Nina setter seg ned overfor Margit og 
de får øyekontakt. Slik blir de sittende sammen en stund hvor de snakker om sangen, håpet 
den gir, og hvordan den kristne troen til Margit har holdt henne oppe gjennom årene. I det 
Nina reiser seg for å gå, tar Margit hånda hennes, klemmer den og sier takk for samtalen.” 
Den treleddete relasjonen 
Som vi ser i situasjonsbeskrivelsen ønsker Margit å dele noe av det hun er opptatt av og som 
gir henne håp i en ellers så tung og deprimerende hverdag. Sykepleier Nina retter med en 
gang fokuset sitt mot Margit og viser sin interesse ved å ytre et ønske om å høre mer. Dermed 
skapes det en fortrolig samtale, fordi den ene har våget å åpne seg opp og blir møtt med 
engasjement og forståelse hos den andre. I teoridelen om samtalen slår Martinsen fast at 
samtalen foregår mellom to likeverdige subjekter. Selv om det ligger et maktforhold mellom 
Nina som er profesjonell og Margit som er hjelpetrengende, er begge to likeverdige subjekter. 
Nina klarer å alminneliggjøre samtalen ved å møte Margit på en forståelsesfull måte. I tillegg 
hører hun etter hva Margit har å si og svarer på dette med et spørsmål, slik at samtalen løftes 
inn i et felles engasjement. Ved å anvende Skjervheims tanker om den treleddete relasjonen, 
kan en se på denne samtalen som en treleddet relasjon bestående av sykepleier Nina, Margit 
og budskapet fra sangen. Ved at Nina lytter engasjerende til Margit, får Nina anledning til å ta 
del i noe som interesserer Margit slik at det angår dem begge. Dersom Nina ikke hadde spurt 
om å få høre sangen, men forholdt seg likegyldig til det Margit ville vise, hadde det i følge 
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Skjervheim, blitt en toleddet relasjon. Ved en toleddet relasjon ville Margit og Nina vært 
opptatt med sitt eget, og ikke delt samme interesse for sangen. Av erfaring vet jeg at det ofte 
kan være en utfordring å vise interesse og engasjement for noe som en egentlig ikke er 
interessert i. For å yte profesjonell omsorg og få til en treleddet relasjon, mener jeg derfor at 
det er viktig for sykepleieren å legge sine egne personlige meninger til side og rette fokuset 
mot det menneske som trenger hjelp og omsorg. Med tanke på Skjervheims tanker om 
samtalen, må sykepleieren velge å bli et subjekt, altså velge å engasjere seg i samtalen. Nina 
har valgt å engasjere seg i sangen, og dermed får hun denne gode samtalen med Margit.  
Aktiv lytting og tilstedeværelse i samtalen 
Nina kan formidle interesse ved å kommunisere både verbalt og non- verbalt i følge Eide & 
Eide. Hvordan hun ordlegger seg og hvordan tonefallet er, er viktige forutsetninger for å 
formidle interesse. I møte med Margit stiller Nina et åpent spørsmål. I stedet for å stille et 
ledende spørsmål som ”Er det en fin sang?”, velger Nina å spørre Margit om å fortelle hva 
sangen handler om og hva den betyr for henne. Ved å holde stemmen rolig og avslappet 
signaliserer Nina at hun har tid til å høre på Margit. Dersom Nina hadde stilt det samme 
spørsmålet, men sett en helt annen vei eller vært opptatt med å kontrollere dosetten, kunne 
Margit ha oppfattet det som om Nina egentlig ikke har tid eller lyst til å høre hvordan hun har 
det. I stedet for å spørre Margit om hvordan hun har det i forhold til depresjonen, lar hun 
Margit beskrive sine følelser ut i fra teksten i sangen. Slik jeg forstår Hellands tanker om aktiv 
lytting, kan sykepleieren ved aktiv lytting vise at hun bryr seg om det totale budskapet til 
brukeren. Når Nina lytter til hva Margit har å si, samtidig som hun observerer kroppsspråk, 
stemmeleie og ansiktsuttrykk, kan hun få et inntrykk av hva hun tror Margit vil formidle. 
Sangen kan være både et uttrykk for lengsel etter å dø, eller representere en styrke som gir 
håp, og dermed fungere som en ressurs i hverdagen. Når Margit forteller om hva sangen betyr 
for henne, får hun samtidig dele tanker om sin personlige tro. I følge Berge et al. og deres 
fremstilling av samtalen som verktøy, kan en åpenhjertig samtale gi både styrke og mot. En 
samtale hvor Margit får uttrykt sine følelser tror jeg dermed kan gi henne økt energi til 
klesvask, matlaging og ivaretakelse av sin personlige hygiene. 
 
Å være tilstede i samtalen når brukeren våger å utlevere følelser er i følge Eide & Eide viktig. 
Dette kan vi se i situasjonsbeskrivelsen ved at Nina setter seg ned rett overfor Margit og får 
øyekontakt. For at samtalen skal ha betydning for den deprimerte brukeren og bidra til 
mestring, må sykepleieren, i følge Hummelvolls tanker om empati, vise forståelse og våge å 
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være seg selv. Ut i fra Berge et al. sin psykologiske teori i praksis kan Nina, ved å gå inn i 
samtalen med et åpent sinn, vise at hun anerkjenner Margits verdighet. Anerkjennelsen fra 
Nina åpner opp for at Margit kan dele sine innerste tanker, og samtalen utvikles til å bli en 
fortrolig og åpenhjertig samtale. En fortrolig samtale med en vi stoler på kan i følge Berge et 
al., slik jeg forstår dem, bidra til å forvandle fortvilelse til håp, noe jeg tror at uttrykkes når 
Margit klemmer hånden til Nina.  
Oppsummering 
Gjennom Ninas undring, oppmerksomhet og interesse for det Margit vil vise, får Margit en 
følelse av å bli sett. Det skapes en treleddet relasjon og Margit får lyst til å fortelle om 
sangens betydning. Ved at Nina våger å spørre og samtidig inntar en aktiv lyttende rolle, får 
hun større innsikt i og forståelse for Margits situasjon. Ninas tilstedeværelse og åpne sinn i 
samtalen gjør at denne kan bidra til å gi håp, styrke og mestring for Margit.  
 
Årsaker til lavt fokus på eldre med depresjon i hjemmesykepleien, og 
utfordringer videre 
Tradisjonelt har de hjemmebaserte tjenestene gitt tilbud om praktisk hjelp, mens det har vært 
manglende tilbud på psykisk hjelp (Solheim og Aarheim, 2004). Jeg tror at det manglende 
tilbudet fra hjemmesykepleiens side kan ha sammenheng med at det er et stort arbeidspress i 
hjemmesykepleien hvor tidkrevende og mindre konkrete arbeidsoppgaver blir nedprioritert. 
Ut i fra egen erfaring i hjemmesykepleien har jeg ofte hørt klager over at det ikke er tid til å 
sitte ned fem minutter med en bruker fordi listene er fulle av mennesker som trenger hjelp. 
Hvis en ikke har tid til å sitte ned fem minutter, hvordan kan en da få tid til å bruke 30 eller 
kanskje 40 minutter på å samtale med en deprimert? En annen årsak til det lave tilbudet om 
psykisk hjelp i hjemmetjenestene kan være at det er lite forskning på området. I følge 
Rosenvinge & Rosenvinge (2003) har geriatri og psykiske lidelser lav prestisje blant norske 
leger og derfor har det vært forsket lite på akkurat dette.  I hjemmesykepleien mener jeg det er 
nødvendig å ha sykepleiere som ser behovet for å møte mennesker med psykiske lidelser og 
som tror på at sykepleien de utøver kan gjøre en forskjell. Med tanke på Martinsens 
omsorgsteori skal sykepleieren yte omsorg til alle ikke-selvhjulpne mennesker som lider. Ut i 
fra hennes tanker mener jeg at det er riktig at sykepleieren inngår i en omsorgsrelasjon til 
eldre som lider av depresjon. Skal en derimot ta utgangspunkt i samfunnets ideologi som 
lønner de selvhjulpne, forstår jeg det slik at en like godt kan gi de deprimerte en ”hjelp-til-
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selvhjelps” bok.  Jeg er enig i Martinsens tanker om at vi mennesker er avhengige av 
hverandre, og at vi må ta utgangspunkt i denne avhengigheten når vi utøver sykepleie.  
 
Med tanke på at flere medstudenter jeg har snakket med ikke ønsker å arbeide innen 
eldreomsorgen, er det viktig og nødvendig at vi stiller spørsmål ved ivaretakelse av de eldres 
psykiske helse. Personlig opplevde jeg at det var meningsfullt og lærerikt å arbeide med 
depresjon i hjemmesykepleien. Det som jeg i begynnelsen trodde var et håpløst og kjedelig 
arbeid, utviklet seg til å bli dagens høydepunkt for meg. Den gode relasjonen som jeg fikk 
med brukeren gjorde at jeg fikk ta del i brukerens tanker og følelser. I løpet av de ukene jeg 
var i praksis kunne jeg merke en forskjell i depresjonen, noe som gjorde at arbeidet føltes 
meningsfullt. En annen årsak til manglende fokus på eldre med depresjon, tror jeg er fordi 
sykepleie til deprimerte ikke er så konkret som for eksempel et sårstell. Ved sårstell går en 
gjerne ut i fra en prosedyre som beskriver utøvelsen av sykepleie steg for steg. Det samme 
kan ikke sies om deprimerte mennesker. Det fins ingen konkret oppskift på hva sykepleieren 
skal gjøre slik at den deprimerte blir frisk eller opplever mestring. Et arbeid som ikke viser 
resultater med det samme kan kanskje virke unyttig for mange og dermed nedprioriteres. For 
å øke tilbudet om psykisk pleie og omsorg i hjemmesykepleien mener jeg at en viktig 
oppgave er å formidle at sykepleie til mennesker med psykiske lidelser er meningsfullt og 
nyttig for den som mottar hjelp.  
 
Jeg opplever at det er større fokus på somatisk sykepleie i grunnutdanningen, og at for dårlig 
kunnskap om psykiske lidelser kan bidra til usikkerhet i møte med deprimerte brukere.  
Manglende kunnskap om psykisk helse i samfunnet generelt, kan føre til at folk flest tar 
avstand fra problemene og vegrer seg for å ta kontakt med psykisk syke (Solheim og 
Aarheim, 2004). Jeg har erfart at denne holdningen overfor psykisk syke også fins blant 
ansatte i hjemmesykepleien. Personene som deltok i den kvalitative studien til Kai og 
Crosland (2003) hadde følt seg stigmatisert av helsepersonell. Med tanke på dette mener jeg at 
en viktig egenskap hos sykepleiere er å vise respekt i møte med alle brukere uansett hvilken 
diagnose de har. Ut i fra medstudenters- og egen erfaring vet jeg at det fins mange eldre i 
norske hjem som er ensomme og som sliter med depresjon og lignende psykiske lidelser. I 
følge Kvaal (2009b) er psykisk helsearbeid en av de største utfordringene vi har i dag og 
sannsynligvis i nærmeste framtid. Kvaal hevder også at Norge ennå ikke er beredt på å møte 
utfordringen i forhold til eldre med psykiske lidelser, og at det kreves et løft innen forskning, 
utdanning og på det kliniske felt. For å øke tilbudet om sykepleie til eldre med depresjon 
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mener jeg det er viktig å øke fokuset på denne brukergruppen. En kollega av meg sa at 
dersom vi skal ha mulighet til å hjelpe eldre med depresjon er vi først og fremst nødt til å våge 
å gå inn i problematikken. Dette krever også at vi greier å se den eldre i sin lidelse og hans 
individuelle behov.  
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Avslutning 
I hjemmesykepleien opplevde jeg at det er behov for økt fokus på sykepleie til eldre med 
depresjon. Gjennom litteraturstudiet har jeg sett at det forskes lite på forekomsten av 
depresjon hos eldre enslige i norske hjem. Eldre med psykiske lidelser får generelt lite 
oppmerksomhet fra sykepleiere og leger sammenlignet med eldre med somatiske lidelser. I 
denne oppgaven ønsket jeg derfor å rette fokus mot eldre med moderat depresjon og finne ut 
hvordan sykepleiere kan møte disse og bidra til at de opplever mestring i hverdagen.  
 
I følge Martinsens syn på sykepleie må sykepleieren ta utgangspunkt i den deprimertes 
situasjon og utøve omsorg til beste for den deprimerte. Med sin generalistkompetanse kan 
hjemmesykepleieren gi psykisk støtte og omsorg til eldre med moderat depresjon. I møte med 
brukeren må sykepleieren vise forståelse, empati og tålmodighet. Gjennom en vedvarende 
relasjon basert på tillit, kontinuitet og kommunikasjon, kan sykepleieren bidra til at den 
deprimerte opplever mestring av hverdagen. En god og fortrolig samtale hvor den deprimerte 
får uttrykt tanker og følelser, kan bidra til håp, styrke og gi mot til brukeren. For å oppnå en 
god samtale må sykepleieren vise interesse, tilstedeværelse og evne til å lytte.  
 
Gjennom ulike situasjonsbeskrivelser har vi sett hvordan sykepleier Nina klarer å opparbeide 
et tillitsforhold til Margit. Relasjonen deres gjør at Margit føler trygghet i sykepleierens 
nærvær og greier å gjennomføre gjøremål samt opplever en meningsfull hverdag. Arbeidet 
med denne oppgaven har belyst viktige aspekter ved å utøve sykepleie slik som samtale, 
etablering av tillit, kontinuitet og omsorgens ulike sider.  
 
For å øke fokuset på sykepleie til eldre med depresjon må vi formidle at dette arbeidet ikke er 
håpløst og kjedelig. Ved å våge å la seg berøre og engasjere i et annet menneskes lidelse, kan 
en utøve omsorg som gjør sykepleien virkelig meningsfull. 
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